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不完全川崎病早期诊断的探讨
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摘要 : 目的    探讨小儿不完全川崎病 (IKD) 早期诊断的方法，以提高对该病的临床诊断水平，减少冠状动脉损害的发生。
方法    对 2008 年 1 月 -2012 年 5 月在厦门市第三医院儿科住院的 21 例 IKD患儿的临床表现及辅助检查进行回顾性分析。
结果    持续发热、川崎病面容、手足硬肿、肛周潮红或脱皮、卡巴红等症状及体征有助于 IKD的早期诊断。 炎症指标 (ESR
及 CRP)、WBC及 BNP早期增高以及发病 10 d 内心脏彩超检查发现冠状动脉扩张是早期诊断 IKD可靠的辅助指标。21 例
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作者需要共同面对的课题。我们对 2008 年 1 月 -2012
年 5 月厦门市第三医院儿科收治的 21 例 IKD 的临床
资料进行回顾性分析，对早期诊断 IKD 的方法进行了
探讨 , 以期提高对该病的早期诊断水平。
1       资料与方法
1.1 一般资料
　　2008 年 1 月 -2012 年 5 月厦门市第三医院儿科共
收治 KD 患者 53 例，其中 IKD21 例 (39.6%)，男 13 例，
女 8 例，年龄 4 个月至 8 岁，<3 岁 16 例 (76.2%)。其
余 32 例均为典型 KD。
1.2 诊断标准
　　典型 KD 诊断标准参考 1984 年日本 MCLS 研究委
员会提出的诊断标准 [1]；IKD 诊断标准为不完全具备
典型 KD6 条诊断标准之中的 5 项，仅具备 2~3 项，
但疾病的发展具备 KD 的特点，除外其他已知疾病或
具有冠状动脉病变 (CAL) 者 [3]；冠状动脉扩张诊断标
准 : 冠脉 ~3 岁 >2.5 mm，~9 岁 >3.0 mm，~14 岁 >3.5 
mm[1]；文中所指的早期诊断时间根据川崎病病理变化
Ｉ期、病程第一期的时间及“丙种球蛋白”必须在发
病后 10 d 内用药的要求 [1]，定为 10 d 内。
2       结果
2.1 临床表现
　　21 例 IKD 中发热为最早出现的症状，且发热时间
均在 5 d 以上；所有病例均具备典型川崎病表现中除
发热以外的 2~3 项，见表 1。
表 1  21 例不完全川崎病的主要临床表现
               临床表现           例数          比率 (%)           出现时间 (d)
          发热 >5 d 以上          21         100                        1~3
             球结膜充血          16        76.2                        2~4
     唇红、干裂及杨梅舌      18        85.7                        2~4
                   皮疹            3        14.2                        1~4
           颈淋巴结肿大            4           19                        3~5
               手足硬肿            5         23.8                        4~6
          指 ( 趾 ) 端脱皮           4           19                      10~12
                 卡巴红            4           19                        3~4
         肛周潮红或脱皮          5        23.8                        4~6
2.2 实验室检查
表 2  21 例不完全川崎病的主要实验室检查
             项目             例数              比率 (%)               出现时间 (d)
   WBC>12×109/L  15   71.4                        1~3
 PLT ≥ 300×109/L  14   66.7                        6~10
       HB<120 g/L    6   28.6                        5~9
   ESR ≥ 40 mm/h    5   23.8                        3~6
    CRP>30 mg/dl  10   47.6                        3~7






P<0.05)。在上述 10 例 IKD 患儿发生冠状动脉扩张的病
例中，5 例在发热 1 周内通过心脏彩超测得冠状动脉扩
张；3 例在 8~10 d 内测得，另外 2 例在 10 d 后测得。
10 d 内早期冠状动脉扩张测出率达到 80%。总结上述
临床资料发现，IKD 主要见于 3 岁以下婴幼儿。发热和
球结膜充血、唇红、干裂及杨梅舌等黏膜改变是 IKD
早期最常见的临床表现。早期实验室检查中 WBC 升高
占 71.4%， CRP 升高占 47.6%，ESR 及 BNP 升高均占
23.8%。10 d 内早期冠状动脉扩张测出率达到 80%。
3       讨论
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方法。我们对所有不明原因发热超过 5 d 以上的患儿
均常规做此检查以排除川崎病。在本组资料中，所有
21 例患儿均行心脏彩超检查，其中发现冠状动脉扩张
10 例，阳性率达到 47.6%。而在这 10 例病例中，8 例
在 10 d 内测出，早期测出率达到 80%。赵雅玲等 [5] 也
在一组 KD 病例研究中指出 66.7% 的冠状动脉病变在









年美国儿科学会 (AAP)、美国心脏病学会 (AHA) 联合
制定了 IKD 的诊断治疗指南 [3]，指出对于发热 >5 d 且
存在 2~3 项 KD 特征的患儿，就要进一步评价患儿的
实验指标，如果实验指标中ESR超过40 mm/h，和 (或 )
CRP ≥ 30 mg/L，应进一步观察患儿的其他实验指标，
包括血浆白蛋白≤ 30 g/L、贫血、丙氨酸转氨酶升高 ,
外周血白细胞≥ 12×109/L 及尿液白细胞 >10 个 /hp。
在上述实验指标中，若≥ 3 项指标符合以上标准，就
可初步诊断为 IKD。本组资料中，ESR ≥ 40 mm/h、 
CRP ≥ 30 mg/L 及白细胞≥ 12×109/L 所占的比率分别
为 23.8%、47.6% 和 71.4%，且均出现于 1 周内，因
此成为我们早期诊断 IKD( 尤其是急性期中没有冠状动
脉损害的 IKD) 中最有诊断价值的 3 个实验室指标。另
外有 5 例患儿做 BNP(NT- 前端 B 型钠尿肽 ) 检测均增
高。张清友等 [8] 认为 BNP 在 KD 患儿的急性期有明显
增高，并且具有一定的特异性，可能有助于 IKD 的诊
断。其机理可能是 : 尸检及心肌活检研究证明，心肌
炎是 KD 早期的常见改变，应用 99mTc 标记放射性核素
心肌扫描显示，KD 患儿心肌炎发生率高达 70%[9]。可
能是存在局部的心肌炎症及损伤刺激了心室肌的 BNP
合成及分泌，导致 KD 患儿的 BNP 血浆水平升高 [8]。
因此，目前认为 BNP 升高可作为 KD 诊断的参考指
标 [10]，值得在 IKD 早期诊断中推广使用。
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